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Coloscopie bij kinderen   
 
Bij een coloscopie (ook wel colonoscopie genoemd) kijkt de (kinder)arts met behulp 
van een buigzame buis, een endoscoop, in de dikke darm.  
Een endoscoop is een buigzame buis met aan het uiteinde een heel kleine camera. 
Hiermee kan de (kinder)arts de binnenkant van de dikke darm bekijken en zien of er 
afwijkingen zijn. 
 
Wat gebeurt er bij dit onderzoek 
De buigzame endoscoop wordt via de anus 
ingebracht tot aan de overgang van de dikke 
naar de dunne darm. Tijdens het onderzoek 
blazen we lucht in de darm om bepaalde 
gedeelten van de darm beter zichtbaar te 
maken. Deze lucht kan na het onderzoek wat 
hinderlijk zijn en het is normaal dat uw kind 
na het onderzoek windjes moet laten.  
Tijdens het onderzoek kan de (kinder)arts 
weefsel (biopten) wegnemen voor nader 
onderzoek. Dit is pijnloos. Het verschil tussen 
de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa kan bij 
twijfelgevallen pas te zien zijn onder de 
microscoop. Het volledige onderzoek duurt 
ongeveer twintig tot dertig minuten. Tijdens 
het terugtrekken van de endoscoop bekijken 
we de darm goed.  
Het onderzoek wordt onder algehele narcose 
gedaan. Na afloop van het onderzoek is het 
nodig dat uw kind nog enige tijd blijft om uit 
te slapen.  
 
Voorbereiding 
Voor de opname brengt u samen met uw kind 
een bezoek aan het service bureau opname 
en anesthesie. 
Het is belangrijk dat u uw kind thuis 

voorbereidt op de opname. Wat u vertelt, is 

afhankelijk van de leeftijd. Het beste is zo 

eerlijk en duidelijk mogelijk te zijn over wat 

er gaat gebeuren. Er zijn verschillende 

hulpmiddelen waarmee u uw kind al spelend 

voorbereidt, bijvoorbeeld een dokterskoffertje 

of boekjes. Ook op de website zgt.nl/kinderen 

en op kindenziekenhuis.nl vindt u informatie.  
 
 
 

Dag voorafgaand aan het onderzoek 
Voorafgaand aan het onderzoek is het nodig 
om de dikke darm leeg en schoon te maken. 
Dit gebeurt door te laxeren. Veel kinderen 
vinden dit het meest vervelend.  
Hiervoor nemen wij uw kind één dag voor het 
onderzoek op.  
Voor het laxeren moet uw kind binnen een 
korte tijd een grote hoeveelheid laxeerdrank 
binnen krijgen. Dit is voor kinderen erg 
moeilijk. Daarom brengen wij bij uw kind een 
sonde in. De laxeerdrank dienen wij toe via 
deze sonde. Tijdens het toedienen kan uw 
kind gewoon spelen. Door de laxeerdrank 
moet uw kind vaak naar de wc, tot 
uiteindelijk de ontlasting uit helder vocht 
bestaat. De sonde laten we erin zitten voor 
het onderzoek van de volgende dag. Soms 
geven we  opnieuw laxeerdrank voordat het 
onderzoek plaatsvindt.  
 
Dag van het onderzoek 
Op de dag van het onderzoek geven we als 
het nodig is opnieuw laxeerdrank via de 
sonde. Uw kind moet nuchter zijn voor de 
coloscopie. Het tijdstip is afhankelijk van de 
tijd van het onderzoek en de afspraak van de 
anesthesist. Op de afgesproken tijd brengen 
wij u met uw kind naar de 
voorbereidingsruimte van de operatiekamer. 
Zie voor meer informatie de folder 
‘Anesthesie kinderen’.  
 
Veiligheid  
ZGT ziet veiligheid als basisvereiste voor 
goede zorg en dienstverlening. Alle patiënten 
kunnen erop vertrouwen dat zij veilige en 
goede zorg ontvangen. Van een aantal zaken 
merkt u niets, van andere wel. Zo wordt 

http://www.zgt.nl/kinderen
http://www.kindenziekenhuis.nl/
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gewerkt met een ‘time-out’ procedure. Dit 
betekent dat door verschillende mensen een 
aantal zaken extra gecontroleerd worden.  
Zij controleren meerdere keren de naam, 
geboortedatum van uw kind en voor welk 
onderzoek uw kind komt. 
 
Nazorg 
Als het onderzoek achter de rug is, slaapt uw 
kind eerst uit op de uitslaapkamer (recovery) 
en daarna op de kinderafdeling. Daar houdt 
de kinderverpleegkundige uw kind nog even 
in de gaten. Wij letten op pijn, misselijkheid 
en bloedverlies uit de anus. 
Thuis dient u ook te letten op bloedverlies uit 
de anus.  
 
De (kinder)arts vertelt u zo snel mogelijk de 
eerste bevindingen van het onderzoek Het 
onderzoeken van eventueel weggenomen 
weefsel duurt langer. Die uitslag hoort u later, 
hiervoor maken we een belafspraak met u. 
 
Mogelijke complicaties 
 Bloedverlies uit de anus; 
 Koorts boven 38,5ºC; 
 Pijn, ondanks gegeven pijnstillers. 

 
Vragen 
Deze folder bevatalgemene voorlichting en is 
bedoeld als extra informatie naast het 
gesprek met uw behandelend specialist. 
Bijzondere omstandigheden kunnen tot 
wijzigingen aanleiding geven. Dit wordt  altijd 
door uw behandeld specialist aan u kenbaar 
gemaakt.  
Heeft u na het lezen van deze folder nog 
vragen? Neem dan op werkdagen contact op 
met de verpleegafdeling kindergeneeskunde 
of de polikliniek kindergeneeskunde. 
 
Verpleegafdeling kindergeneeskunde  
Ziekenhuislocatie Almelo 
Telefoonnummer 088 708 44 50 
 

Polikliniek kindergeneeskunde 
Binnen kantooruren 
Telefoonnummer 088 708 31 20 
 
Buiten kantooruren 
Indien uw vraag niet kan wachten tot de 
volgende werkdag. 
Telefoonnummer 088 708 78 78 
 
Bronnen: Bron: Darmwereld vzw, 
crohnsite.be. Onder de rubriek diagnose vindt 
u coloscopie.  
 
Check het dossier van uw kind op 
MijnZGT 
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 
kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 
mobiel delen van het medisch dossier van uw 
kind inzien, persoonlijke gegevens checken, 
of bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 
hebben klaargezet. Zie voor meer informatie 
de folder ‘MijnZGT machtiging voor ouders’. 
 

https://www.crohnsite.be/
https://www.zgt.nl/media/20045/40082905-folder-inloggen-mijnzgt-machtiging-18-06-2019.pdf

